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 対象は、下顎領域の腫瘍患者（44 名、男性 32 名、女性 12 名、平均年齢 61.1 歳）で、術後誤嚥性肺炎の既往のな
い経口摂取が許可されている者とした。腫瘍原発部位は、下顎 20 名、舌 20 名、口底４名であり、このうち舌切除を
行った者は 20 名、下顎骨切除を行った者は 21 名、放射線療法を併用した者は 10 名、化学療法を併用した者は 23
名であった。これらの患者に対し、術前、術後１、３、６、12 カ月の各時期に、検査用グミゼリーを用いた咀嚼能率
測定と水のみテストを行い、咀嚼能率（30 回自由咀嚼後の咬断片表面積増加量）ならびに 30 ml の水嚥下時間の経時
的変化について検討した。 
 その結果、咀嚼能率の平均値は、術後１カ月では術前の 52％と有意に低下していたものの、術後３カ月以降は術前
との有意差を認めず、時間経過に伴って回復傾向を示し、術後 12 カ月では術前の 97％となっていた。水嚥下時間に
ついては、術後１カ月では、術前の約 1.5 倍と有意な延長を認めたが、術後３カ月には術前の約 1.1 倍まで回復して
術前との有意差を認めず、その後は変化を示さなかった。 
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Ⅱ．咀嚼能力・嚥下能力に影響を与える因子 
 同様の被験者を対象として、術後の咀嚼・嚥下能力に影響を与える因子を探ることを目的に、各評価時期における
咀嚼能率および 30 ml 水嚥下時間の術前と術後の差を目的変数として、性別、年齢、病期、舌根部切除、下顎骨切除、




月）が正の因子として、術前の咀嚼能率（１、３、６、12 カ月）、舌根部切除（１、３、12 カ月）、頸部郭清（6 カ
月）、下顎骨切除（12 カ月）、放射線療法（12 カ月）が負の因子として影響していた。また、水嚥下時間に対しては、
咬合支持（６、12 カ月）と化学療法（12 カ月）が正の因子として、術前の水嚥下時間（１、３、６、12 カ月）、年
齢（３カ月）、頸部郭清（１、６カ月）が負の因子として影響していることが明らかとなった。 
【考察ならびに結論】 










論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
本研究は、いままで包括的には分析されることのなかった下顎領域の腫瘍術後患者の咀嚼・嚥下機能回復に影響を
及ぼす因子を探ることを目的として、術前から経時的に咀嚼能率と水嚥下時間を測定し、重回帰分析を行った。 
 その結果、年齢、舌根部の切除、下顎骨の切除、化学療法、放射線療法、頸部郭清、補綴的介入を含む咬合支持、
下顎残存臼歯数、術前咀嚼能率、術前水嚥下時間は術後の機能に影響を及ぼす因子であることが明らかとなり、術後
の回復度に対する予測式が得られた。 
 以上の研究成果は腫瘍術後患者の咀嚼・嚥下機能回復を図る上で重要な示唆を与えるものであり、博士（歯学）の
学位取得に値するものと認める。 
